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Materiais restauradores que liberam íons flœor e/ou promovem adesªo à estrutura dental tŒm sido relacionados com a
inibiçªo do desenvolvimento de lesıes de cÆrie adjacentes às restauraçıes. A hipótese testada neste estudo foi a de que
o uso de resina composta/sistema adesivo tem efeito cariostÆtico semelhante a um material adesivo que libera íons
flœor  cimento de ionômero de vidro  sobre a superfície radicular adjacente às restauraçıes. Foram utilizadas 20 raí-
zes de terceiros molares humanos extraídos, embutidas em resina de poliestireno e planificadas. Cavidades padroni-
zadas foram preparadas e restauradas aleatoriamente com (a) Chelon-Fil (Espe) ou (b) Z100/SingleBond (3M). Valores
iniciais (KHNi) de microdureza superficial Knoop da dentina foram obtidos a 100, 200 e 300 mm da margem oclusal das
restauraçıes. Uma Ærea de 2,0 mm ao redor da restauraçªo foi delimitada e submetida à induçªo de cÆrie artificial.
Obtiveram-se, entªo, os valores finais (KHNf) de microdureza, nas mesmas condiçıes e localizaçıes da leitura inicial.
As diferenças entre KHNi e KHNf foram consideradas para a anÆlise estatística. As medianas de KHNi  KHNf nas dis-
tâncias de 100, 200 e 300 mm foram para (a): -3,8; -0,3; -1,0; e para (b): 3,3; 2,5; 1,7. O teste de Kruskal-Wallis nªo
evidenciou diferença significativa entre as distâncias dentro de cada grupo. Às distâncias de 200 e 300 mm, nªo houve
diferença significativa entre os materiais avaliados. À distância de 100 mm, (a) diferiu significativamente de (b)
(p < 0,05). Sob as condiçıes deste estudo, o cimento de ionômero de vidro apresentou maior potencial cariostÆtico que
a resina composta com sistema adesivo dentinÆrio.
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INTRODU˙ˆO
A formaçªo e o desenvolvimento da cÆrie radi-
cular sªo semelhantes aos da lesªo coronÆria, ne-
cessitando da presença de raiz dental exposta ao
ambiente oral, da deficiŒncia no controle de placa
bacteriana  formada por uma microbiota específi-
ca  e da adoçªo de uma dieta cariogŒnica32.
O conhecimento desses fatores etiológicos per-
mite intervir no desenvolvimento do processo ca-
rioso, atravØs de medidas de promoçªo de saœde,
possibilitando a sua paralisaçªo ou reversªo10,20,21.
No entanto, em situaçıes onde a profundidade da
lesªo impedir uma correta higienizaçªo, onde hou-
ver grande sensibilidade pulpar, necessidade do
restabelecimento da forma e funçıes dentais, ou
ainda em locais de envolvimento estØtico, o trata-
mento restaurador se faz necessÆrio6,10.
A tØcnica restauradora de lesıes cariosas radi-
culares pode apresentar vÆrios inconvenientes,
dentre os quais destacam-se a dificuldade no iso-
lamento do campo operatório2, o difícil acesso à le-
sªo23 e a inexistŒncia de um material que propicie
uma ótima adesªo à dentina. Conseqüentemente,
esses fatores podem contribuir para o insucesso
do tratamento, principalmente pela ocorrŒncia de
cÆrie radicular adjacente à restauraçªo15. A for-
maçªo e progressªo dessa lesªo, embora ques-
tionada31, tem sido atribuída à presença de duas
frentes de desmineralizaçªo, uma na superfície
anatômica do dente e outra na interface dente-ma-
terial restaurador3,15.
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Supıe-se que o desenvolvimento das resinas
compostas e dos sistemas adesivos hidrófilos ve-
nha minimizar a recorrŒncia de cÆrie ao redor da
restauraçªo. Avaliaçıes laboratoriais desses mate-
riais tŒm demonstrado baixos índices de microin-
filtraçªo em substrato dentinÆrio1,28, contribuindo,
hipoteticamente, para a reduçªo dos efeitos de
desmineralizaçªo radicular junto à interface den-
te-material restaurador. No entanto, a efetividade
e a amplitude desse efeito preventivo frente ao ata-
que cariogŒnico sªo ainda desconhecidas.
Os cimentos de ionômero de vidro, desenvolvi-
dos no início da dØcada de 7033, tambØm tŒm sido
relacionados à inibiçªo da recorrŒncia de lesıes
cariosas24. Esse material apresenta como caracte-
rística principal a liberaçªo de íons flœor2,11, os
quais, dentro da dinâmica envolvida no desenvol-
vimento da cÆrie, podem apresentar um efeito an-
timicrobiano, inibir a desmineralizaçªo e potencia-
lizar a remineralizaçªo dental7.
Embora o potencial cariostÆtico de materiais
que liberam íons flœor seja bem documentado na
literatura, tanto em esmalte26,27, como em dentina
radicular4,14,16,29, faz-se necessÆrio uma compara-
çªo específica entre esse recurso de prevençªo da
formaçªo e progressªo da cÆrie adjacente à restau-
raçªo e outro baseado na eficiŒncia do vedamento
da interface dente-restauraçªo.
PROPOSI˙ˆO
Este estudo in vitro teve por objetivo comparar a
eficÆcia de dois materiais restauradores  um ionô-
mero de vidro convencional e uma resina compos-
ta/sistema adesivo hidrófilo nªo fluoretados  na
inibiçªo do desenvolvimento de lesıes de cÆrie ra-
dicular artificial, adjacentes às restauraçıes.
MATERIAL E MÉTODO
Preparo dos corpos-de-prova
Foram utilizados fragmentos dentais proveni-
entes de 20 terceiros molares humanos, extraídos
por motivos nªo relacionados à execuçªo deste es-
tudo. Após as extraçıes, os dentes foram limpos
com curetas periodontais, polidos com pasta de
pedra-pomes e Ægua, utilizando taça de borracha
em baixa rotaçªo, e mantidos em soluçªo tampo-
nada de formol a 10%.
Seccionou-se  com disco diamantado dupla
face (ref. 070, KG Sorensen) em baixa rotaçªo  a
regiªo cervical de cada dente, de modo a separar a
coroa da raiz. Desprezou-se a parte coronÆria. No-
vas secçıes foram feitas na porçªo radicular,
obtendo-se um fragmento de aproximadamente
5,0 mm de largura por 5,0 mm de comprimento e
2,0 mm de espessura. Uma demarcaçªo foi realiza-
da na porçªo oclusal do fragmento, de maneira a
facilitar a sua identificaçªo no teste de microdure-
za. Os fragmentos foram separados, aleatoriamen-
te, em dois grupos de 10 unidades cada.
Os fragmentos foram incluídos, individualmen-
te, em 20 blocos de resina de poliestireno (OrtoftÆ-
lica Cristal, Cromex). Após a inclusªo, a superfície
radicular dos corpos-de-prova apresentou-se ex-
posta, para subseqüente aplainamento e polimen-
to em politriz giratória (Maxigrind, Solotest), refri-
gerada a Ægua, com lixas de óxido de alumínio de
granulaçıes 600 e 1.000 (Carborundun Abrasi-
vos). Após esse procedimento, a superfície dental
apresentou-se plana e com, no mínimo, uma Ærea
circular de 4,0 mm de diâmetro.
Foram realizadas cavidades de aproximada-
mente 2,0 mm de diâmetro por 1,0 mm de profun-
didade, na superfície de cada fragmento, utilizan-
do pontas diamantadas cilíndricas (KG Sorensen),
em alta rotaçªo, refrigeradas por jato de ar/Ægua.
As cavidades foram entªo restauradas, aleatoria-
mente, conforme o material indicado para cada
grupo (Quadro 1), seguindo-se as instruçıes forne-
cidas por seus respectivos fabricantes.
Os corpos-de-prova foram, entªo, armazenados
separadamente de acordo com cada grupo, em am-
biente œmido, numa estufa a 37”C (– 1), por 24 ho-
ras. Em seguida, as restauraçıes foram submeti-
das ao acabamento, com lixas de óxido de
alumínio de granulaçªo 1.000 (Carborundun
Abrasivos), em politriz giratória refrigerada a Ægua.
A fim de determinar a Ærea a ser submetida à indu-
çªo de cÆrie, os fragmentos foram isolados com es-
malte de unha (RisquØ, Niasi S.A.), à exceçªo da
restauraçªo e da superfície radicular localizada a
1,0 mm de diâmetro ao redor da mesma.
Induçªo de cÆrie
A induçªo de cÆrie artificial foi realizada por um
modelo dinâmico de desmineralizaçªo e reminera-
lizaçªo, simulando condiçıes in vivo de alto risco
de cÆrie, semelhante ao proposto por FEATHERS-
TONE8 (1986) e modificado por SERRA; CURY26
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QUADRO 1 - Grupos, tipos e fabricantes dos materiais
restauradores utilizados.
Grupos Tipo de Material Fabricante
1. Chelon-Fil
Cimento de
ionômero de vidro
Espe GmbH
Seefeld, Germany
2. Z100 / Sin-
gle Bond
Resina composta
microíbrida / Sistema
adesivo hidrófilo
3M Dental Products
St. Paul, MN, USA
(1992). Os corpos-de-prova foram submetidos a
trŒs ciclos de desmineralizaçªo e remineralizaçªo,
separados de acordo com os grupos de materiais.
Cada ciclo consistiu na imersªo dos corpos-de-
prova em soluçªo remineralizante (pH 7,0) por
23 horas e em soluçªo desmineralizante (pH 4,3),
por 1 hora. Entre as trocas de soluçıes os corpos-
de-prova foram abundantemente lavados com
Ægua destilada e deionizada. Em seguida, foram
armazenados individualmente, imersos em Ægua
destilada e deionizada, em estufa a 37”C (– 1).
Avaliaçªo da microdureza
O desenvolvimento das lesıes de cÆrie artificial
foi quantificado por meio de ensaios de microdure-
za Knoop na superfície dentinÆria adjacente à res-
tauraçªo. Os valores de dureza foram obtidos an-
tes (KHNi: valor inicial) e após (KHNf: valor final) a
induçªo de cÆrie artificial, utilizando microdurô-
metro (FM 1E, Future Tech. Co.), com diamante
Knoop e carga estÆtica de 10 g, aplicada por 15 s.
Foram realizadas trŒs endentaçıes adjacentes à
restauraçªo, posicionando-se o longo eixo do dia-
mante paralelamente à superfície dentinÆria. As
endentaçıes  paralelas entre si  localizaram-se
na parte oclusal de cada fragmento a 100, 200 e
300 mm da restauraçªo.
Os valores de microdureza foram obtidos atra-
vØs da equaçªo:
KHN =
14229 . P
l 2
Onde KHN Ø o nœmero de dureza Knoop, P Ø a
força aplicada, em gramas, e l Ø o comprimento da
endentaçªo em micrômetros. Foram consideradas
para a anÆlise estatística as diferenças encontra-
das entre os valores iniciais e valores finais de mi-
crodureza (KHNi  KHNf).
AnÆlise estatística
Os valores de microdureza Knoop (KHNi  KHNf)
foram analisados estatisticamente pelo mØtodo
nªo-paramØtrico de Kruskal-Wallis, considerando
um nível de significância de 5%, para avaliaçªo do
efeito dos fatores tratamento restaurador e distân-
cia da endentaçªo à restauraçªo.
RESULTADOS
A Tabela 1 expressa as medianas das diferenças
obtidas para cada grupo, dentro das distâncias
avaliadas. O teste de Kruskal-Wallis evidenciou
uma diferença significativa entre os tratamentos
restauradores, na distância de 100 mm da restau-
raçªo (p = 0,03). Nas distâncias de 200 e 300 mm
nªo foram observadas diferenças significativas en-
tre os dois materiais, com p = 0,12 e p = 0,21, res-
pectivamente (Tabela 1).
Nas avaliaçıes entre as distâncias  100, 200 e
300 mm  nªo foram observadas diferenças estatis-
ticamente significativas para o cimento de ionôme-
ro de vidro (p = 0,63) assim como para a resina
composta (p = 0,60) (Tabelas 2 e 3).
DISCUSSˆO
Estudos da liberaçªo de íons flœor11,17 bem co-
mo o da microinfiltraçªo de materiais restaurado-
res1,25,28 tŒm sido realizados e relacionados com a
sua capacidade de prevenir o desenvolvimento de
cÆrie adjacente às restauraçıes. No entanto, quan-
do realizadas individualmente, tais avaliaçıes sªo
pouco capazes de predizer o potencial cariostÆtico
dos materiais estudados5,16. Para obter resultados
mais próximos da realidade, pode ser indicada a
realizaçªo de testes laboratoriais, envolvendo a
formaçªo de cÆrie artificial adjacente às restaura-
çıes, considerando, simultaneamente, as influŒn-
cias da microinfiltraçªo e da liberaçªo de íons flœor
pelo material29.
Modelos de induçªo de cÆrie artificial em raiz
sªo relatados na literatura, destacando-se os de
desmineralizaçªo23,29 e os de ciclagens de des-remi-
neralizaçªo2. De acordo com a dinâmica envolvida
no processo de formaçªo e progressªo da cÆrie, a
utilizaçªo de ciclos alternados des-remineralizan-
tes parece melhor simular as condiçıes in vivo de
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TABELA 1 - Mediana das diferenças entre os valores de microdureza (KHNi  KHNf) e anÆlise entre os materiais dentro
de cada distância.
Grupos
Distâncias ( m)
100 (p = 0,03) 200 (p = 0,12) 300 (p = 0,21)
Mediana Postos mØdios Mediana Postos mØdios Mediana Postos mØdios
Resina composta 3,3 12,94 a 2,5 12,11 a 1,7 11,67 a
Ionômero de vidro 3,8 7,35 b 0,3 8,10 a 1,0 8,50 a
Letras diferentes indicam diferença significativa entre materiais (p < 0,05), dentro de cada distância.
alto risco a essa lesªo8,30. PorØm, a aplicaçªo desses
modelos em dentina radicular induz a formaçªo de
erosıes superficiais, o que limita o uso do ensaio
de microdureza para avaliar lesıes de subsuperfí-
cie, em cortes longitudinais atravØs da restaura-
çªo/lesªo. Avaliaçıes por meio de microrradiogra-
fias2,19 e por microscopia de luz polarizada3,23 nªo
tŒm sido prejudicadas pela ocorrŒncia de erosıes.
Entretanto, ao contrÆrio da microdureza, a anÆlise
por microscopia de luz polarizada nªo quantifica a
perda mineral dental, e a por microrradiografia
nªo considera o conteœdo orgânico do dente26.
Assim, para viabilizar o estudo da microdureza
de lesıes radiculares adjacentes a restauraçıes 
utilizando um modelo de induçªo de cÆrie em es-
malte com ciclagem de pH8  propôs-se, neste estu-
do, uma reduçªo do nœmero de ciclos de des-remi-
neralizaçªo, bem como do tempo de imersªo de
cada corpo-de-prova em soluçªo desmineralizan-
te. Outro recurso aplicado foi a leitura de microdu-
reza na superfície dentinÆria, antes e depois da
formaçªo da lesªo, numa mesma regiªo  oclusal 
ao redor da restauraçªo. Esse fato possibilitou um
maior controle das variÆveis relacionadas a cada
corpo-de-prova, uma vez que foram consideradas,
para anÆlise estatística, as diferenças entre os va-
lores iniciais e finais (KHNi - KHNf) de microdureza
de cada corpo-de-prova.
A significativa diferença encontrada entre os
dois materiais avaliados, na distância de 100 mm
da restauraçªo, demonstra um possível efeito ca-
riostÆtico do cimento de ionômero de vidro conven-
cional, ao contrÆrio do compósito avaliado. Esse
resultado estÆ de acordo com outros observados
em avaliaçıes anteriores14,23, comprovando a efeti-
vidade do material ionomØrico na prevençªo da cÆ-
rie radicular, dentro das condiçıes adotadas na re-
alizaçªo deste tipo de estudo. O suposto efeito
benØfico advindo da melhor adesªo entre o sistema
adesivo/resina composta e estrutura dental nªo
foi observado.
Embora a avaliaçªo de lesıes de parede  origi-
nÆrias da interface dente-material restaurador 
nªo tenha sido objeto de estudo desta pesquisa,
sugere-se, com base em outros trabalhos19,23,29, que
o uso de uma resina composta associada ao siste-
ma adesivo nªo tenha sido suficiente para inibir a
formaçªo e progressªo da cÆrie artificial adjacente
à restauraçªo, como foi observado ao se utilizar o
cimento ionomØrico. Dessa forma Ø possível supor,
dentro das condiçıes laboratoriais adotadas, que
um bom vedamento entre dente e restauraçªo nªo
seja suficiente para inibir cÆrie, se o material em
questªo nªo apresentar liberaçªo de quantidades
adequadas de flœor nas formas iônica ou ionizÆvel.
Ainda que avaliaçıes laboratoriais tenham de-
monstrado menores índices de microinfiltraçªo
com o uso dos sistemas adesivos hidrófilos1,25, o
seu total controle, principalmente em substrato
dentinÆrio, ainda nªo foi relatado. Neste estudo, a
microinfiltraçªo pode ter pronunciado a progres-
sªo da lesªo cariosa. PorØm, avaliaçıes futuras
sªo necessÆrias para predizer se a ausŒncia da mi-
croinfiltraçªo acarretaria maiores valores de mi-
crodureza à dentina adjacente às restauraçıes de
resina composta/sistema adesivo, indicando, as-
sim, uma inibiçªo ou controle do desenvolvimento
de cÆries adjacentes às mesmas.
Alguns autores31 tŒm questionado, baseados em
experiŒncia clínica, a real influŒncia da lesªo de
parede na cÆrie adjacente à restauraçªo. Ou seja,
a ocorrŒncia de fendas visíveis, discrepância mar-
ginal e microinfiltraçªo estaria pouco relacionada
com esse tipo de lesªo cariosa, sendo a mesma re-
sultante de uma sØrie de condiçıes locais que pro-
piciem o desenvolvimento de uma placa bacteriana
cariogŒnica31. Essa observaçªo clínica ressalta,
num primeiro aspecto, a importância da utilizaçªo
de medidas de promoçªo de saœde, como o ade-
quado controle da placa bacteriana; e, alØm disso,
a importância de outras medidas complementares,
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TABELA 2 - AnÆlise entre distâncias do grupo resina
composta.
Resina composta
(distância em µm) Mediana Postos mØdios
100 3,3 16,00 a
200 2,5 13,78 a
300 1,7 12,22 a
Letras iguais indicam nªo haver diferenças significati-
vas (p = 0,60).
TABELA 3 - AnÆlise entre distâncias do grupo ionômero
de vidro.
Ionômero de vidro
(distância em µm) Mediana Postos mØdios
100
− 3,8 13,40 a
200
− 0,3 16,05 a
300
− 1,0 17,05 a
Letras iguais indicam nªo haver diferenças significati-
vas (p = 0,63).
como a utilizaçªo das vÆrias fontes de fluoretos,
dentre as quais o material restaurador.
Estudos de longevidade tŒm apontado como a
principal causa de fracasso das restauraçıes de
resina composta a recorrŒncia de cÆrie18, e das res-
tauraçıes de cimento de ionômero de vidro, a inci-
dŒncia de fraturas18,22. O conhecimento das limita-
çıes desses materiais permite especificar suas
indicaçıes de acordo com cada situaçªo clínica.
Visando ao melhor desempenho clínico das res-
tauraçıes, foram desenvolvidos materiais híbridos
de ionômero de vidro/resina composta, pela incor-
poraçªo de componentes resinosos ao cimento de
ionômero de vidro convencional. Espera-se, assim,
um somatório das qualidades dos dois materiais
que os originaram17. Surgiram, ainda, as resinas
compostas e sistemas adesivos contendo fluoretos.
Novas avaliaçıes sªo necessÆrias para determinar
a influŒncia desses materiais frente ao desenvolvi-
mento da cÆrie radicular.
Em estudos laboratoriais, diversas condiçıes
comuns ao ambiente bucal sªo desprezadas com o
objetivo de evidenciar o principal fator em anÆlise.
Nesta pesquisa, ao se avaliar o potencial cariostÆ-
tico de materiais restauradores em superfície den-
tinÆria radicular, consideraram-se apenas os as-
pectos físico-químicos da formaçªo e do
desenvolvimento da lesªo cariosa. Os aspectos mi-
crobiológicos e os relacionados ao paciente  higie-
nizaçªo bucal, dieta, fluxo salivar, obtençªo de
fluoretos por outras fontes que nªo o material res-
taurador, situaçªo sócio-econômica  embora de
extrema relevância, nªo foram considerados. Des-
sa forma, os resultados obtidos nªo se aplicam di-
retamente à prÆtica clínica. Entretanto, sªo indis-
pensÆveis para, juntamente com outros estudos
afins, predizer o desempenho clínico desses mate-
riais.
Sugere-se, entªo, para pacientes de alto ris-
co/atividade de cÆrie a indicaçªo do cimento de io-
nômero de vidro convencional, em dentes onde nªo
haja envolvimento de ordem estØtica e/ou mecâni-
ca. Em situaçıes com comprometimento estØtico,
em que o risco de cÆrie possa ser controlado, as re-
sinas compostas sªo indicadas. Outros fatores
tambØm devem ser considerados, tais como a rela-
çªo custo/benefício e as condiçıes tØcnicas para a
aplicaçªo dos materiais, uma vez que o cimento de
ionômero de vidro convencional pode ser utilizado
na carŒncia de equipamentos odontológicos sofis-
ticados13.
CONCLUSÕES
Dentro das condiçıes aplicadas para a realiza-
çªo deste estudo, foi possível concluir que o cimen-
to de ionômero de vidro convencional (Chelon-Fil)
demonstrou um maior potencial cariostÆtico
quando comparado à resina composta (Z100) as-
sociada a um adesivo hidrófilo (SingleBond), em
dentina radicular.
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Dental materials that release fluoride have been shown to be effective in caries inhibition around restorations. Adhe-
sive materials would also be effective in caries inhibition by sealing and protecting cavity margins from acidic deminer-
alization. This in vitro study tested the hypothesis that composite restorations with a dentin adhesive system have a
caries preventive effect similar to that of an adhesive material with fluoride  glass-ionomer cement  on root surfaces.
Twenty roots from extracted sound third molars were embedded in polystyrene resin and ground flat. Standardized
cavities were prepared in leveled root surfaces and randomly restored with (a) Chelon-Fil (Espe) or (b)
Z100/SingleBond (3M). Baseline indentations were measured at 100, 200 and 300 mm from the occlusal margins of
each restoration and the surface microhardness values were obtained using a Knoop diamond indenter. A 2.0 mm
wide margin around the restorations was submitted to a pH-cycling model, at 37”C. After that, surface microhardness
was measured again, as it was before. The differences between baseline and final surface microhardness were consid-
ered for statistical analysis. The median values of differences were (a): -3.8; −0.3; −1.0; and (b): 3.3; 2.5; 1.7, for the
distances of 100, 200 and 300 mm, respectively. The Kruskal-Wallis test did not show statistically significant difference
between 100, 200 and 300 mm distances in each tested group. There was no difference between the studied materials
at the distances of 200 and 300 mm. Chelon-Fil was statistically different from Z100/SingleBond, at 100 mm (p < 0.05).
Under the studied conditions, the glass-ionomer cement had a higher caries preventive effect than the compos-
ite/dentin adhesive restorations.
UNITERMS: Root caries; Cariostatic agents; Dental materials.
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